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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Sprejem pacienta je postopek, s katerim sprejmemo pacienta v bolnišnico oz. bolniški 
oddelek. Sprejem je lahko načrtovan ali urgenten. 
 
Medicinska sestra ima pomembno vlogo ob sprejemu pacienta v bolnišnico, ker pomaga 
pacientu pri vključevanju v bolnišnično okolje in zagotavlja terapevtsko okolje, pomaga mu 
pri vzpostavljanju odnosa z drugimi. Medicinska sestra pomaga pacientu pri tistih aktivnostih, 
ki jih sam ne more opravljati, obenem pa ga ves čas vodi in usmerja, da znova postane 
samostojen ter zadovoljen v življenju.  
 
Medicinska sestra obravnava pacienta po procesu zdravstvene nege, kar pomeni, da obvlada 
posamezne faze procesa in vzpostavlja stike z ostalimi člani negovalnega tima za potrebe 
pacienta. Slednjega obravnava holistično, pri tem upošteva njegovo avtonomijo, pravice in 
potrebe.  
 
Cilji raziskave so bili predstaviti postopek sprejema pacienta v bolnišnico, izvedeti, kako 
pacienti doživljajo sprejem v bolnišnico in kakšno vlogo dodeljujejo medicinski sestri pri 
sprejemu v bolnišnico.  
 
Uporabljena je bila metoda anketiranja, in sicer na vzorcu pacientov v Splošni bolnišnici 
Novo mesto. Ugotovitve raziskave na proučevanem vzorcu so pokazale, da pacienti doživljajo 
lep sprejem v bolnišnico ob medicinskih sestrah, ki so strokovnjakinje na področju 
zdravstvene nege.  
 
Ključne besede: pacient, medicinska sestra, sprejem pacienta, vloga medicinske sestre. 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
The admission of patients is a process, under which the patients are admitted to the hospital or 
the hospital unit. The admission can be planned or emergency. 
 
Nurses play a major role in the admission process. With their help, the patients adapt to the 
hospital environment more easily, they ensure a therapeutic environment, and help the new 
patients to connect with other patients. The nurses assist the patients in the exercise of all 
those activities, which they cannot carry out on their own. Simultaneously, they guide and 
direct the patients to become independent and content with their lives again.  
 
The nurses treat the patients in accordance with the health care process, thus they master 
separate phases of the process and establish contacts with other members of the health care 
team exclusively for the needs of the treated patients.  The patients are treated in a holistic 
manner, thus taking into account their autonomy, rights and needs.  
 
The aim of the research was to present the hospital admission process, to determine how the 
patients respond to such admission to a hospital and how they perceive the nurse in the course 
of the admission process.   
 
The research included the survey method, namely a survey carried out on a sample of patients 
from the Novo Mesto General Hospital. The results of the research, which was conducted on a 
studied sample, showed that the patients perceive the hospital admission by nurses as 
pleasant, and the nurses are considered experts in the field of health care.  
 
Keywords: patient, nurse, admission of a patient, role of a nurse. 
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1 UVOD 
 
Sprejem pacienta je postopek, s katerim pacienta sprejmemo v bolnišnico oz. bolniški 
oddelek. Sprejem je lahko za paciente načrtovani ali nenačrtovani dogodek, kar pomeni, da 
lahko pacienta sprejmemo načrtovano ali urgentno (1).  
 
Medicinska sestra ima pomembno vlogo ob sprejemu pacienta v bolnišnico, ker mu pomaga 
pri vključevanju v bolnišnično okolje. Zagotavlja mu terapevtsko okolje in pomaga pri 
vzpostavljanju odnosov z drugimi. Virginia Henderson opredeli medicinsko sestro kot osebo, 
ki pomaga zdravemu in bolnemu v tistih aktivnostih, ki pripomorejo k ohranitvi zdravja, 
vrnitvi zdravja ali mirni smrti, in bi jih le-ta opravil samostojno, če bi imel za to potrebno 
moč, voljo ali znanje (2).  
 
Medicinska sestra se lahko ob načrtovanem sprejemu pripravi na prvi stik s pacientom. 
Pripravi vso potrebno dokumentacijo, izbere primeren prostor, vzpostavi komunikacijo na 
pacientovi ravni in upošteva pacientovo psihofizično sposobnost. Obravnava pacienta po 
procesu zdravstvene nege, kar pomeni, da obvlada posamezne faze procesa, vzpostavlja stike 
z ostalimi člani negovalnega tima in z drugimi delovnimi organizacijami. Svoje opravljeno 
delo dokumentira, vzpostavlja stike s svojci ter jih motivira, da aktivno sodelujejo pri 
ohranjanju in krepitvi zdravja, preprečevanju nastanka bolezni ter pomoči pri zdravljenju in 
rehabilitaciji.  
 
Pacient je lahko ob hospitalizaciji čustveno prizadet, tako si ne želi ostati v bolnišnici, ne 
verjame, da je bolan in da ne zmore več sam skrbeti zase. Velikokrat je pacienta strah, kakšno 
bolezen ima, kakšne preiskave bo moral prestati, koliko časa bo v bolnišnici, kako bodo 
svojci zmogli brez njega, ali ga bodo prihajali obiskovati, ali ga bodo hoteli nazaj domov in 
kaj vse se bo dogajalo z njim. Tudi v takšnih situacijah nastopi medicinska sestra, ki s svojim 
znanjem in strokovnostjo razloži pacientu potek dogodkov ter zna pomiriti pacienta. Pri 
sprejemu pacienta je pomembno, da že ob prvem stiku pridobimo pacientovo zaupanje, ki bo 
temelj za nadaljnje sodelovanje (3). 
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V uvodnem, teoretičnem delu diplomske naloge je predstavljen sprejem pacienta v bolnišnico, 
vloga medicinske sestre ob sprejemu, komunikacija med medicinsko sestro in pacientom ter 
vzpostavljanje medosebnih odnosov.  
 
V empiričnem delu diplomske naloge smo z izvedeno raziskavo ugotovili, kako pacienti 
doživljajo sprejem v Splošno bolnišnico Novo mesto, kako so informirani o sprejemu, kako 
pri tem doživljajo vlogo medicinske sestre in kakšen je odnos medicinskih sester do 
pacientov. 
 
Postavili smo dve delovni hipotezi: 
 Pacienti doživljajo lep sprejem v bolnišnico, ob medicinskih sestrah, ki znajo s svojo 
strokovnostjo pomagati pacientu pri navajanju na novo okolje in hišni red. 
 Pacienti ob sprejemu v bolnišnico pogrešajo več pisnih informacij o bivanju v 
bolnišnici. 
Za preverjanje delovnih hipotez je bila izvedena raziskava, katere vzorec je zajel paciente v 
Splošni bolnišnici Novo mesto. 
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2 SPREJEM PACIENTA V BOLNIŠNICO  
 
Sprejem pacienta je postopek, s katerim pacienta sprejmemo v zdravstveni zavod oz. 
bolnišnico. Sprejem je za paciente običajno in najpogosteje nenačrtovani dogodek. 
Ob sprejemu se pacientu porajajo številna vprašanja in misli, na katere ne pozna odgovora. 
Zato je zelo priporočljivo, da ima pacient ob sprejemu ob sebi svojce, ki mu bodo v oporo v 
njegovih težkih trenutkih (1).  
 
Ob sprejemu pacienta v bolnišnico si medicinska sestra postavi naslednje cilje: 
  Izvedena strokovna obravnava pacienta od prihoda v bolnišnico dalje. 
 Seznanjen pacient in svojci s potrebnimi informacijami, ki so vezane na sprejem 
pacienta v bolnišnico. 
 Omiliti pacientov stres, ki bi nastal kot posledica sprejema. 
 Izvedba sprejema po sprejetih standardih. 
 
Pacient je ob hospitalizaciji čustveno prizadet, morda sam niti ne želi ostati v bolnišnici, ne 
verjame, da je res bolan in da ne zmore več sam skrbeti zase. Običajno pacient ne razume, da 
svojcu njegove bolezni ne zmorejo več obvladovati. Velikokrat je pacienta strah, kakšno 
bolezen ima, kakšne preiskave bo moral prestati, koliko časa bo v bolnišnici, kakšne 
sobolnike bo imel v sobi, kako bodo svojci zmogli brez njega, ali ga bodo prihajali obiskovati, 
ali ga bodo bolnega hoteli nazaj domov in kaj vse se bo dogajalo z njim ta čas (3).  
 
Zelo pomembno je, da hospitalizacijo načrtujemo skupaj s pacientom, da bo o svojem zdravju 
in varovanju le-tega poučen, da bo vedel, kako bo zdravljenje potekalo in bo sodeloval v 
procesu zdravljenja. Huda čustvena stiska zaradi neznanih okoliščin je vzrok nerodnosti in 
neustreznega odzivanja. Ob sprejemu pacienta so svojci pogosto tudi zelo prizadeti, tako da 
niti ne vprašajo niti ne povedo pomembnih stvari, prinesejo pacientu neustrezne stvari in 
pogosto motijo red na oddelku. Te majhne nerodnosti se zgodijo zaradi neznanja in stiske. V 
očeh svojcev je pacient v bolnišnici še bolj prizadet, bolan, nebogljen, ker se v novem, tujem 
okolju težje znajde (3). 
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2.1 Vrste sprejema 
 
Ločimo načrtovane in nenačrtovane oz. urgentne sprejeme v bolnišnico. Pri načrtovanem 
sprejemu pacienta ima ta dodeljen datum in uro sprejema. Nenačrtovani sprejemi so običajno 
posledica poslabšanja zdravstvenega stanja pacienta, ki potrebuje takojšnjo zdravstveno-
negovalno intervencijo (4). 
 
Enodnevna obravnava je zdravstvena oskrba osebe, ki traja manj kot 24 ur, in ne preko noči. 
Ob tem zasedejo posebne postelje - za posebne namene, kjer si opomorejo, oz. postelje, ki so 
pridružene posebnim medicinskim napravam, ali redne bolniške postelje. V tem primeru to ni 
hospitalizacija in ta ležalna doba ni vključena v število bolniških oskrbnih dni (4). 
 
Dolgotrajna dnevna obravnava je zdravstvena oskrba osebe, ki s prekinitvami traja daljši čas, 
vendar vsakokrat neprekinjeno manj kot 24 ur in ne preko noči. Osebe lahko prihajajo na 
dnevno obravnavo v bolnišnico več dni zapored, s presledki lahko tudi enkrat ali večkrat 
tedensko, prespijo pa doma. Največ takšnih primerov se pojavlja v psihiatriji (4). 
 
Podaljšano bolnišnično zdravljenje (PBZ) je bolnišnična obravnava, namenjena tistim 
osebam, ki po zaključeni diagnostični obravnavi in zastavljenem zdravljenju slednjega še ne 
morejo nadaljevati zunaj bolnišnice, ker bi prezgodnji odpust lahko povzročil pomembno 
poslabšanje bolezni ali stanja. Podaljšano bolnišnično zdravljenje poteka v istem ali po 
premestitvi osebe v drugem zdravstvenem zavodu (4).  
 
Urgenten sprejem je, kadar je pacientovo življenje ogroženo neposredno (zastoj srca, dihalna 
stiska, večja krvavitev) ali posredno (akutna obolenja v trebuhu, prsnem košu, glavi, odprte 
poškodbe kosti, nezavestni pacient). Pri urgentnem sprejemu je vse delo osredotočeno na 
rešitev kritične situacije, to je vzdrževanje in ohranitev življenjskih funkcij (5). 
 
Kadar pacienta sprejmemo urgentno, ga ne poznamo in ne poznamo niti njegovih prejšnjih 
zdravstvenih problemov. Takšen sprejem zahteva veliko sposobnost hitrega prilagajanja in 
obvladovanja komunikacije. Takšnega pacienta, ki pride v ambulanto nujne medicinske 
pomoči, prizadene nepričakovano nesreča ali bolezen, kar se lahko zgodi doma, na poti v ali 
iz službe in podobno. V ambulanto pride sam, v spremstvu svojcev, večkrat tudi brez 
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dokumentov oz. ustrezne dokumentacije o zdravstvenem zavarovanju. Pacient je lahko ob 
sprejemu prestrašen, paničen, agresiven, zaskrbljen, prizadet in lahko tudi pomoč odkloni (6).  
 
Medicinska sestra mora ob sprejemu ukrepati predvsem hitro in strokovno. Hitro mora oceniti 
nujnost sprejema in ob urgentnih stanjih takoj pospremiti pacienta v ambulanto, kjer se mu 
nudi zdravniška pomoč. Ko ni več v življenjski nevarnosti, začne zbirati pri njem, svojcih ali 
drugem spremstvu vse potrebne administrativne podatke. Zaradi velikega števila pacientov, ki 
iščejo pomoč v ambulanti nujne medicinske pomoči in niso v življenjski nevarnosti, ne 
moremo vsem enako hitro zagotoviti zdravstvene obravnave. Zato je pomembna triaža 
pacienta. Triaža je dinamičen proces, pri katerem določimo nujnost primera in vrstni red 
zagotavljanja zdravstvene oskrbe. Takojšnjo pomoč dobijo pacienti, pri katerih je prišlo do 
odpovedi vitalnih funkcij, nato vitalno ogroženi pacienti, zmerno prizadeti in nazadnje 
neprizadeti pacienti. To je najpomembnejša in najzahtevnejša naloga, ki jo praviloma izvaja 
izkušena in za triažo usposobljena medicinska sestra. Za dobro triažiranje potrebuje 
medicinska sestra strokovno znanje, sposobnost opazovanja, ocenitve situacije in delovne 
izkušnje (7).  
 
Načrtovani sprejem je takrat, ko je pacient sprejet v bolnišnico zaradi načrtovane 
diagnostike in/ali zdravljenja. Za sprejem v bolnišnico potrebuje veljavno napotnico osebnega 
zdravnika, potrjeno kartico zdravstvenega zavarovanja oz. potrdilo o dodatnih morebitnih 
oblikah zavarovanj, izvide in dokumente o prejšnjih bolnišničnih zdravljenjih ter izvide o 
morebitnih kroničnih boleznih, izvide naročenih in opravljenih laboratorijskih, RTG in drugih 
pregledov. S seboj mora prinesti zdravila v originalni embalaži, ki mu jih je predpisal osebni 
zdravnik, predmete za osebno higieno (milo, zobno ščetko, zobno kremo, higienske vložke, 
glavnik, osebno kozmetiko in podobno), po želji pa tudi jutranjo haljo, pižamo in copate, 
očala, slušni aparat ter ortopedske pripomočke (5). 
 
Ob sprejemu pacient izpolni izjavo o posredovanju informacij o njegovem zdravstvenem 
stanju drugim osebam. Podpiše tudi soglasje za izvajanje diagnostičnih in terapevtskih 
postopkov, ki jih zdravnik predhodno razloži pacientu. Po higienski ureditvi prejme pacient 
identifikacijsko zapestnico z imenom in priimkom, katero ne odstranjuje do odpusta iz 
bolnišnice. Po končanem postopku sprejema v bolnišnico medicinska sestra odpelje pacienta 
na bolniški oddelek, kjer ga sprejme oddelčna medicinska sestra, mu predstavi paciente v 
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sobi, ga seznani s hišnim redom in pokaže prostore, ki jih bo kot pacient uporabljal v času 
bivanja (8).  
 
Kadar je pacient sprejet v bolnišnico, je pomembno, da svojci ostanejo z njim do sprejema na 
oddelek. Tako se bo pacient počutil bolj varno in bo vedel, kje ga bodo ob naslednjem obisku 
svojci lahko obiskali. Medicinska sestra predstavi svojcem hišni red na oddelku, ponudi 
zloženko, kjer so pomembni podatki že zapisani, o obiskih, o tem kdaj in kje lahko dobijo 
informacije o zdravju, telefonsko številko, na katero lahko pokličejo in drugo (3). 
 
 
2.2 Postopek sprejema pacienta 
 
Pri sprejemu pacienta je pomembno, da že ob prvem stiku dosežemo pacientovo zaupanje.  
Medicinska sestra in pacient prihajata na prvi stik s pričakovanji, vrednotami in verovanji. 
Seznanitvena faza se prične ob prvem stiku medicinske sestre in pacienta. Različni avtorji 
trdijo, da je seznanitvena faza pomembna, ker določa delovno vzdušje in namen odnosa med 
medicinsko sestro ter pacientom. Medicinska sestra mora vzpostaviti terapevtsko vzdušje, ki 
bo vzdrževalo zaupanje in razumevanje. To lahko doseže z različnimi komunikacijskimi 
tehnikami. Medicinska sestra mora zagotoviti prostor, ki omogoča nemoten pristop, 
individualno obravnavo in varovanje zasebnosti pacienta. Na razpolago mora imeti dovolj 
časa in vzpostaviti zaupen odnos s pacientom, ki zagotavlja njegovo zaupanje v zdravstveno 
nego ter celotno zdravstveno obravnavo. Vpliv prvega srečanja je vodilna smernica 
pacientovega sodelovanja in njegovega odziva na izvajanje zdravstvene nege ter zdravljenje. 
Od tega je odvisna uspešnost sodelovanja in počutje pacienta. Na potek prvega srečanja s 
pacientom vplivajo znanje medicinske sestre, njene izkušnje in spretnosti (9). 
  
Pri sprejemu pacienta v bolnišnico le-tega najprej sprejmejo v administrativni pisarni (1): 
 Pacient se ob naročenem dnevu in uri najprej javi v sprejemni pisarni. 
 Administrativnemu osebju posreduje osebne podatke, podatke o zdravstvenem 
zavarovanju, osebnem zdravniku, svojo telefonsko številko in imena kontaktnih oseb. 
 Pacient prejme pisne informacije o bivanju, hišnem redu in pravicah pacientov v 
bolnišnici. 
 Administrator pacienta napoti na oddelek, kjer je predviden sprejem. 
Po administrativnem sprejemu pacienta sprejme medicinska sestra na oddelek (1): 
Sprejem pacienta v bolnišnico  
Vloga medicinske sestre pri sprejemu pacienta v bolnišnico 7 
 Medicinska sestra predstavi pacienta ostalim članom negovalnega tima. 
 Naredi hitro oceno stanja in ga predstavi ostalim pacientom v bolniški sobi. 
 Medicinska sestra posreduje pacientu vse potrebne informacije, povezane z njegovim 
bivanjem na oddelku (urniki obiskov, obrokov, merjenja vitalnih funkcij, delitve zdravil, 
navodila v zvezi z uporabo bolniške opreme, uporabo telefonov, osebnih pripomočkov ipd.). 
 Pacientu razkaže oddelek s pomožnimi prostori, preveri, ali je zagotovljena varnost 
pacienta (zvonci, obposteljna ograjica) in pacientovo razumljivost svoje razlage. 
 Vzame pacientovo negovalno anamnezo. 
 Glede na pacientovo odvisnost mu pomaga pri tistih aktivnostih, ki jih ne zmore sam. 
 Poskrbi za varnost osebne pacientove lastnine. 
 Medicinska sestra zbere vso potrebno dokumentacijo: terapevtski list, popis bolezni in 
izvide opravljenih preiskav, ki omogočajo nadaljnjo obravnavo pacienta. 
 Pacient izpolni izjavo o posredovanju informacij o osebnih podatkih in zdravstvenem 
stanju. 
 Medicinska sestra namesti pacientu identifikacijsko zapestnico, na terapevtski list pa 
napiše njegove podatke, datum in uro sprejema. 
 Izmeri vitalne funkcije, telesno težo in višino, naroči prehrano za pacienta in izpolni 
negovalno dokumentacijo: oceno trenutnega stanja ter naredi načrt zdravstvene nege v roku 
24 ur od sprejema.  
 
 
2.3 Prvi stik med medicinsko sestro in pacientom 
 
Medicinska sestra se lahko za načrtovani sprejem pripravi. Priprava mora biti sistematična, 
zajema pregled in pripravo obstoječe dokumentacije, preverjanje informacij ter pripravo 
pripomočkov. Pomembna je ciljna priprava na pogovor, pa tudi njeno razmišljanje in 
pričakovanja. Nujno je, da medicinska sestra obvlada komunikacijo in je sposobna aktivnega 
poslušanja, da obvlada temeljna znanja iz zdravstvene nege in drugih področij, ki jih 
potrebuje, da lahko celostno obravnava pacienta. Medicinska sestra se mora zavedati svojih 
sposobnosti in omejitev. Odločiti se mora, na kakšen način bo ugotavljala potrebe pacienta, 
dosegljive pa mora imeti tudi materiale za edukacijo. Načrtovati mora mesto srečanja in 
zagotoviti ustrezen prostor. Truditi se mora, da odpravi oz. zmanjša vplive motečih 
dejavnikov. Vse to zajema tudi psihično in fizično pripravo. Pomembna sta urejenost in 
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profesionalni pristop, načrtovanje vzpostavitve zaupanja in zaupnega odnosa ter zagotavljanje 
individualnosti. Pripraviti se je treba tudi na srečanje s svojci(10). 
 
Psihična priprava medicinske sestre na delo je, da na delo prihaja spočita, naspana, v dobri 
telesni in duševni kondiciji, pri delu upošteva pravila lepega bontona ter dela z življenjskim 
optimizmom. Za profesionalni lik medicinske sestre je značilno njeno vedenje, ki je 
usmerjeno k temu, da poskuša pomagati in koristiti drugim. Za njeno profesionalno vlogo in 
podobo so značilne njene osebnostne lastnosti, kot so: prijetnost, prijaznost, vestnost, 
stabilnost in kulturnost. Medicinska sestra mora biti komunikativna in pripravljena na 
sodelovanje, mora znati poslušati ter pacienta usmeriti k skupnim ciljem. Medicinska sestra 
mora na podlagi svojih vrednot znati vzpostavljati dobre medosebne odnose, pri čemer je 
pomembno tudi to, da je pozitivno usmerjena, poštena, nepristranska in da pri svojem delu 
spoštuje etična ter druga načela, ki jih določajo profesionalni kodeksi. Tako kot vedenje je 
pomembna tudi zunanja urejenost. Medicinska sestra mora imeti ustrezno delovno obleko in 
obutev, ki sta opredeljeni s pravilnikom bolnišnice, kjer deluje. Pomembno je, da je obleka 
čista, ne sme biti preširoka niti preozka. Dolgi lasje morajo biti speti v čop ali spleteni v kito, 
lasje morajo biti čisti. Pomembna je tudi higiena telesa, posebno še higiena rok, zato je zelo 
pomembno umivanje in razkuževanje rok, nohti pa morajo biti kratki in urejeni (10).  
 
 
2.4 Sporazumevanje s pacientom ob prvem srečanju 
 
Začetek pogovora (10):  
 Pozdravimo pacienta po imenu. 
 Ponudimo mu, da sede. 
 Medicinska sestra se predstavi. 
 Pojasnimo razlog pogovora. 
 
Potek pogovora (10):  
 Medicinska sestra mora zagotoviti zasebnost pogovora brez prisotnosti drugih oseb. 
 Začne s pogovorom z odprtimi vprašanji, na katera lahko pacient natančno odgovori, 
ne le z »da« in «ne«. 
 Pacienta gleda v oči med pogovorom. 
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 Medicinska sestra vzpodbuja pacienta s primernimi gestami (npr. s kimanjem z glavo) 
ali izrazi na obrazu (z nasmeškom) in ga pozorno posluša, kar govori. 
 Opazuje nebesedne znake, medtem ko pacient govori (izraz na licu, geste, položaj 
telesa). 
 Vzpodbuja in usmerja pacienta pri pogovoru, medicinska sestra izkaže tudi svojo 
podporo, razumevanje ter sočutje. 
 Uporablja vprašanja zaprtega tipa, ko je to nujno za boljši vpogled v problem, ne 
postavlja preveč vprašanj, temveč le kratka in razumljiva vprašanja. 
 Vzpodbuja pacienta, da sam zastavi vprašanje, ki ga zanima. 
 
Zaključek pogovora (10): 
 Medicinska sestra na kratko povzame pred pacientom vse, kar je pomembnega 
povedal in skupaj preverita, če sta se dobro razumela. 
 Vpraša pacienta, če je kaj izpustil oz., če želi še kaj dodati. 
 Psihično in fizično pripravi pacienta na zdravniški pregled, postopke in medicinsko 
tehnične posege, pomiri pacienta, razloži potek postopkov in jih izvede, pacientu da potrebna 
ter ustrezna navodila za nadaljnjo obravnavo. 
 Pacienta seznani s hišnim redom, ostalimi člani zdravstvenega tima in njegovimi 
pravicami. 
 
Komunikacijo lahko razumemo kot osnovno dimenzijo delovanja medicinske sestre in 
aktivnost, ki je potrebna za stik s pacientom. Medicinska sestra mu s pomočjo komunikacije 
posreduje informacije, pomaga izražati občutke in duševne reakcije na bolezen ter pomaga pri 
zadovoljevanju njegovih potreb. V profesionalni komunikaciji mora medicinska sestra poleg 
znanja iz teorije zdravstvene nege poznati tudi samo sebe. Razumevanje sebe in skladnost 
lastnega doživljanja z doživljanji drugih sta osnova za uspešno interakcijo. Komunikacija v 
zdravstveni negi zajema izmenjavo strokovnih informacij procesa zdravljenja in procesa 
zdravstvene nege. Poteka med člani tima zdravstvene nege in člani zdravstvenega tima. 
Zajema komunikacijo s pacientom, ki poteka med pacienti in zdravstvenim osebjem. Njen 
namen ni samo posredovanje informacij pacientu ali zbiranje informacij o njem, pač pa 
spodbuja njegovo aktivno sodelovanje ob analizi posredovanih vsebin, kritično razmišljanje, 
zavzemanje ali spreminjanje stališč in spremembo v ravnanju ali vedenju. Komunikacija v 
organizacijski enoti pomeni pretok informacij v vseh smereh, poteka med zdravstvenim 
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osebjem, med zdravstvenimi delavci in sodelavci. Pomembna je za obstoj, ohranjanje in 
razvijanje organizacijske enote (11).  
 
Komunikacijo razvrščamo v dve kategoriji, in sicer v besedno ter nebesedno komunikacijo. 
Besedna komunikacija temelji na govoru in jeziku. Na govor vplivajo različni dejavniki, kot 
so biofiziološki, telesni, duševni in duhovni, socialni ter kulturni dejavniki in dejavniki okolja. 
Govor je tudi odraz razpoloženja. To se kaže v načinu in ritmu govorjenja, gestikuliranju ter 
očesnem in telesnem stiku. Besede imajo zelo veliko moč vpliva in spreminjanja, saj lahko 
razveselijo, osrečijo, spodbudijo k akciji, razžalostijo ali pa povzročijo bolečino (11).  
 
Razumevanje nebesedne komunikacije je profesionalna vrlina, pri delu medicinske sestre 
skoraj obveznost, poznavanje elementov pa pogoj, da vzpostavimo in ohranjamo korekten, 
kulturen ter zaupljiv odnos do pacienta. Medicinska sestra mora biti sposobna poslušanja, 
empatije, pa tudi vodenja razgovora. Elementi nebesedne komunikacije so: pogled, dotik, 
medosebni prostor, razdalja, izraz obraza, čas, vonj, fiziološke reakcije, zunanji videz in molk. 
Medicinska sestra pogosto vstopa v osebni življenjski prostor pacienta, v njegovo zasebnost: 
telesno, duševno in socialno sfero. To lahko predstavlja pri komunikaciji s pacientom 
prednost ali pomanjkljivost, vpliva pa na oba sogovornika. Ker je poleg besedne velikega 
pomena tudi nebesedna komunikacija, pri različnih kulturah ne gre prezreti dotika kot ene od 
oblik komuniciranja. Ne glede na to, da je dotik neizogiben element pri izvajanju negovalnih 
intervencij, je v posebnih primerih treba presoditi, da ne bi bil napačno interpretiran. Pri 
otroku in starostniku dotik v naši kulturi velja za enega od pomembnih elementov 
sporazumevanja, tolažbe in človeške topline. Dotik je med najbolj uporabljenimi načini 
nebesedne komunikacije, lahko nadomesti tudi besede. Potreba po njem obstaja že od nekdaj. 
Pravijo, da je dotik čaroben in skrivnosten, zaradi svoje moči in ker ga v življenju 
potrebujemo. Medicinske sestre so opisale dotike pacientov kot naravne in pomembne 
predvsem pri starejših ljudeh, s katerimi so delale dlje časa. Dotik je čaroben in edinstven, če 
je uporabljen v pravem trenutku ter na pravilen način. Včasih je lahko tudi neprijeten in 
stresen, zato naj bi se medicinske sestre dotikale pacienta premišljeno, pri čemer bi bila 
ohranjena pacientova osebna integriteta. Globalni cilj komunikacije medicinske sestre s 
pacientom je medosebni odnos, v katerem bo pacient brez strahu in zadržkov sporočal svoje 
potrebe, želje in pričakovanja (10).  
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2.5 Terapevtska komunikacija 
 
V komunikaciji s pacientom je pomembno, da medicinska sestra spoštuje temeljne človekove 
pravice in upošteva vsa etična načela. Še posebej je pomembno spoštovanje pacientove 
osebnosti in dostojanstva, avtonomije, enakosti ter pravičnosti in sodelovanje, ki vsebuje 
načelo partnerstva. Vse to so vrednote v zdravstveni negi, za katere je pomembno, da jih 
medicinska sestra osvoji in jih vgradi v koncept svojih lastnih vrednot. Ena izmed 
najpomembnejših nalog medicinske sestre je zadovoljevanje terapevtske komunikacije, 
odnosa in interakcije z njim (12).  
 
Terapevtska komunikacija s pacientom se začne takoj ob sprejemu v bolnišnico. 
Komunikacija s pacientom je veliko več kot samo prenos sporočila od oddajnika do 
sprejemnika, je srečanje enega človeka z drugim. Na vsakega od njiju gledamo kot na celoto, 
vsak od njiju je prinesel v ta odnos svoje občutke, strahove, vrednote, pričakovanja, 
sposobnosti in omejitve (13).  
 
Značilnosti terapevtske komunikacije:  
 
 Zaupanje 
Brez zaupanja se odnos med medicinsko sestro in pacientom težko razvija. Pridobimo ga s 
spoštljivim sprejemom občutja pacienta, z jasno in razločno komunikacijo, empatičnim 
poslušanjem, z lastno doslednostjo in s spoštljivostjo do pacientovega vedenja. Zaradi narave 
dela je medicinska sestra ob pacientu 24 ur in tako posega v njegovo najglobljo intimo. 
Medicinska sestra mora vzpostaviti s posameznikom profesionalni odnos, ob upoštevanju 
etičnih in moralnih načel, osnovnih človekovih pravic (14).  
 Sprejemanje 
Sprejemanje ne pomeni, da medicinska sestra vse vidike vedenja obravnava kot ustrezne. 
Kljub temu pacienta sprejme takšnega, kar je in kakršen je. Ne zahteva, da se mora spremeniti 
in da mora biti popoln. Nepopolnost je sprejeta z napakami in slabostmi. Medicinska sestra, ki 
ne obsoja, ampak samo sporoča, kar vidi, ima veliko več možnosti, da pomaga pacientu, ki se 
neprimerno vede, da se tega zave in se nauči primernejšega vedenja (14).  
 Empatija 
Empatijo opredelimo lahko kot zmožnost vživeti se v čustvena stanja druge osebe ter 
zmožnost razumeti njen položaj. Razlikujemo med naravno empatijo, ki jo lahko nekdo 
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pridobi v času življenja, in klinično empatijo, kjer gre za razvijano spretnost, zavestno 
uporabljeno, ko želimo doseči terapevtski učinek. Empatična komunikacija vodi k pozitivnim 
učinkom, tako pri sogovorniku, kjer krepi občutja povezanosti z ljudmi, kot pri osebah, ki jo 
izkazujejo, kjer dviguje samospoštovanje, tudi zato, ker lahko druge osebe lažje razumejo 
svoje lastne reakcije. Empatija zajema tudi dojemljivost za razumevanje razpoloženja in 
občutij drugih, je tudi sposobnost soobčutenja. To ne pomeni, da moramo trpeti kot trpijo 
drugi, sposobni moramo biti soobčutiti doživljanje njegove bolečine. Pri tem ne smemo biti 
preveč sentimentalni in preobčutljivi, ostati moramo trdni, saj le tako lahko pomagamo 
nekomu v stiski. Empatija pomeni tudi sposobnost, da ocenimo svet in ljudi s stališča drugega 
človeka, tako da se v določeni situaciji postavimo v njegovo vlogo. Lahko tudi rečemo, da je 
empatija sposobnost prepoznavanja drugega prek verbalnega in neverbalnega vedenja, 
njegovih čustev ter namenov, ki se jih opazovana oseba niti sama ne zaveda. Če posameznik 
ni sposoben empatije v odnosu z drugim, potem to pomeni izgubo za oba. To je tudi občutek, 
da razumemo drugega in da drugi razume nas. Če med dvema prevladuje medsebojno 
nezaupanje, pa lahko enak občutek povzroči strah. V medsebojnih odnosih z drugimi, kadar je 
medosebni odnos terapevtsko pomemben, bi se morali naučiti prepoznavati lastne emocije in 
specifične načine izkrivljanja emocij drugih. Občutljiva oseba je tista, ki točno zaznava 
efektivna stanja drugih in jih interpretira brez popačenj oz izkrivljenj. Zmožna je povezati 
verbalne, neverbalne in druge znake z določenimi emocionalnimi stanji ter jih točno opisati. 
Neobčutljiv človek pa je tisti, ki bodisi ne zaznava točno emocionalnih stanj drugih ali pa jih 
v procesu interpretacije popači. V medosebnih odnosih je pomembno, da dosežemo visoko 
stopnjo empatije. Empatija je ena od osnovnih sposobnosti za ustrezno delo medicinske 
sestre. Omogoča natančnejše vrednotenje pacientovih potreb in popolnejši negovalni načrt. 
Visoko stopnjo empatije dosežemo s prakso in samoizobraževanjem. Tuji avtorji jo tudi 
klasificirajo v štiri hierarhične kategorije: sprejemanje - odobravanje, poslušanje, 
razjasnjevanje, informiranje in analiziranje. S svojim vedenjem medicinska sestra pokaže, da 
sprejema pacienta kot osebnost zase. Pozna pacientovo ime. Z verbalno in neverbalno 
komunikacijo vzdržuje odprt odnos, prav tako z gestami in obrazno mimiko ter pri tem 
uporablja stik z očmi. S poslušanjem spodbuja pacienta h govorjenju. Vključuje kimanje z 
glavo in nasmešek ter uporablja besede, kot so: »mhm«, »vidim«, »mi poveste še enkrat«, 
»nadaljujte« in podobno. Spraševati mora z odprtimi vprašanji, ki pojasnjujejo percepcijo in 
povprašujejo po mnenju. Ko analiziramo vedenje, lahko dosežemo visoko stopnjo empatije. 
To dosežemo v skupnem pogovoru, kjer lahko medicinska sestra prepozna nerazumevanje 
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svojih emocij, ki jih je imela s pacientom. Empatije se lahko tudi do neke mere naučimo in 
razvijemo, uporabna metoda za to pa je igranje realne klinične situacije in dela v skupini (12).  
 Spoštovanje 
Je notranje stališče medicinske sestre in pomeni izkazovanje pozornosti ter pomembnosti 
pacienta, priznavanje pacientove vrednosti in dostojanstva. To dosežemo s prijaznostjo, 
vljudnostjo in z upoštevanjem pacientove drugačnosti (14). 
 Samorazkrivanje  
V terapevtski komunikaciji je samorazkrivanje pacienta namenjeno doseganju uvida v 
njegove probleme, občutke in vedenje. Samorazkrivanje medicinske sestre ni primerno, ker 
lahko povzroči pacientu dodaten stres (12). 
 Zaupnost  
Pogovor s pacientom mora biti zaupne narave, kar pa ne velja za določene informacije, 
pomembne za ostale zdravstvene delavce, kadar je to v dobro pacienta (12).  
 
O pacientu se medicinska sestra pogovarja le v ustanovi, kjer dela, na sestankih zdravstvenega 
in negovalnega tima. Medicinska sestra ne sme dajati informacij o pacientu po telefonu, prav 
tako ne obiskovalcem, ki pacienta le bežno poznajo (12).  
 
Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov navaja načelo, da je medicinska 
sestra dolžna varovati kot poklicno skrivnost podatke o zdravstvenem stanju pacienta, o 
vzrokih, okoliščinah ter posledicah tega stanja. Za poklicno skrivnost šteje vse, kar 
medicinska sestra pri opravljanju svojega poklica izve o pacientu ter o njegovih osebnih, 
družinskih in socialnih razmerah, pa tudi vse informacije v zvezi z zdravstveno nego, 
ugotavljanjem bolezni, zdravljenjem, spremljanjem zdravstvenega stanja ter rehabilitacijo. 
Medicinska sestra je dolžna varovati poklicno skrivnost pred družinskimi člani pacienta ali 
zanj pomembnimi drugimi, če se je pacient tako odločil. Slednje velja tudi po njegovi smrti.  
Dolžnosti varovanja poklicne skrivnosti lahko medicinsko sestro razreši pacient sam ali 
sodišče, za mladoletne osebe in osebe pod skrbništvom pa starši ali skrbniki. Medicinska 
sestra je pristojna dajati podatke o zdravstvenem stanju in počutju pacienta z vidika 
zdravstvene nege ter oskrbe. Dolžnost zdravstvenega zavoda je, da vzpostavi takšen način 
vodenja dokumentacije in informacijskega sistema, ki zagotavljata zaupnost pacientovih 
podatkov. Medicinska sestra se moralno ni dolžna držati poklicne molčečnosti, če bi bila 
zaradi pomanjkanja informacij ogrožena varnost pacienta, družine ali skupnosti. Če se 
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medicinska sestra sooča z nujnostjo razkriti podatke, naj bodo informirani le tisti, ki bodo po 
njeni presoji preprečili škodljive posledice neinformiranja (15).  
 
Pomembno je, da je informiranje pacienta usklajeno in dorečeno med vsemi člani 
interdisciplinarnega tima. Informacije morajo biti podane na način, da jih pacient razume. 
Zato mora medicinska sestra nujno preverjati razumevanje posredovanih informacij. S tem 
lahko ugotovimo, ali smo dosegli želen učinek informiranja. Različne raziskave so pokazale, 
da informacije, ki jih pacient prejme med prvim srečanjem, kontinuirano vplivajo na njegovo 
obravnavo (10).  
 
Pri vzpostavljanju stika s svojci medicinska sestra skuša čim več izvedeti o pacientu, kar ji 
pomaga pri načrtovanju postopkov in doseganju ciljev pri zdravstveni negi. Medicinska sestra 
ob sprejemu izpolni podatke o pacientu, ki spremljajo pacienta v obdobju zdravstvene 
obravnave in jih vsaka ustanova določi glede na lasten informacijski sistem (16): 
 Podatki so vezani na identifikacijo pacienta: preverjanje imena, priimka, stalnega in 
začasnega bivališča, zavarovanja in podatke, povezane s svojci: naslov ter telefonski kontakti. 
 Podatki v času sprejema, o posebnostih ob sprejemu in o vrstah zdravstvene 
obravnave. 
 Podatki, ki jih medicinska sestra potrebuje za zagotavljanje organizacije zdravstveno-
negovalne obravnave; o zdravniku, ki pacienta obravnava; o razlogih za sprejem. Na osnovi 
teh kriterijev zdravnik opredeli obliko zdravljenja (akutna in neakutna obravnava, podaljšano 
bolnišnično zdravljenje ali sprejem v negovalno bolnišnico, sprejem na negovalni oddelek).  
 Podatki o pacientovem zdravstvenem stanju, ki so dopolnilo za oblikovanje 
individualnega načrta v okviru obravnave zdravstvene nege, utemeljitev potrebe po posebni 
obravnavi, podatki o dosedanjem bolnišničnem zdravljenju in razlogi zanj. 
 Podatki, ki jih zdravstvena nega posreduje zdravniku za nadaljnje načrtovanje 
vključevanja zdravstvene nege v medicinsko obravnavo in načrtovanja zdravstvene nege. 
 Podatki o dosedanji medikamentozni terapiji, ki pacienta spremlja tudi v času bivanja 
v bolnišnici. 
 Podatki o posebnih potrebah pacienta in pripomočkih, ki jih ta potrebuje. 
 Podatki o pripomočkih, ki jih je dobil v času zdravljenja in evidentiranje le-teh.  
 Podatki o pacientovih osebnih stvareh, evidentiranju in hranjenju.  
 
Sprejem pacienta v bolnišnico  
Vloga medicinske sestre pri sprejemu pacienta v bolnišnico 15 
Poklicna vloga medicinske sestre je ponuditi pacientu potrebne informacije, da razume bistvo 
in namen negovalne intervencije. To mora biti storjeno na osnovi stanja, razumljivo in na 
človeško obziren način. Medicinska sestra posreduje pacientu informacije le v okviru svojih 
pristojnosti. Pacient mora vedeti, v kaj se pri določenem načinu zdravljenja podaja, obveščen 
mora biti o svojem stanju in o možnostih, kajti šele to zagotavlja možnost ter pravico do 
resničnega odločanja. Pacient mora imeti na voljo čas za premislek in odločitev ter ne sme biti 
zaveden ali izpostavljen prisili odločanja. Medicinska sestra z upoštevanjem etičnega načela 
spoštovanja avtonomije pacienta spoštuje pacientove pravice o svobodni izbiri tudi tedaj, ko 
odločitev ne pomeni zanj najboljše rešitve ali izida. S strani komuniciranja je pri informiranju 
pomembno pacientovo razumevanje informacij (razumevanje jezika, v katerem mu 
informacije posredujemo, intelektualne sposobnosti, stanje sluha) in sposobnost medicinske 
sestre pri posredovanju informacij. Informacije, ki jih pacient prejme ob sprejemu v 
bolnišnico, kontinuirano vplivajo na njegovo nadaljnjo obravnavo v procesu zdravstvene nege 
in učinkujejo tudi takrat, ko se ta zaključi. Informiranje pacientu ponuja iztočnico za 
sodelovanje v procesu obravnave. Potrebno ga je prilagoditi pacientovim potrebam in 
značilnostim, saj bomo le tako pridobili informacije, ki so potrebne za nadaljnje interaktivno 
delo (10).  
 
 
2.6 Odnos do pacienta 
 
Človek, ki zboli, je posebej občutljiv. Včasih ne potrebuje drugega kot topel pogled, 
pomirjajoč dotik ali samo razumevajočo besedo. Pacient mora obvladovati čustveno bolečino, 
strahove in negotovost, za kar potrebuje dober odnos z zdravstvenim timom. Pri tem veliko 
pripomorejo vzajemna izmenjava informacij ter izražena skrb in sočustvovanje ob sprejemu v 
bolnišnico (17). 
 
Odnos vključuje besedno (pogovor, razlaga, prepričevanje, navodila, izobraževanje) in 
nebesedno komuniciranje, ki ga zdravstveni delavci pogosto v stiski s časom premalo 
uporabljajo. Odnos je lahko tudi telesni (dotik, negovanje, medicinsko-tehnični posegi). 
Medicinske sestre s svojim vedenjem, izražanjem, usklajenostjo med besednim in nebesednim 
komuniciranjem, spoštovanjem, upoštevanjem do pravice do intimnosti, znanjem ter etičnimi 
načeli gradijo odnos do pacienta (18).  
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Odnosi do pacienta so osebni, strokovni in moralno etični. Odnos je demokratičen, ko se 
upošteva želje in potrebe pacienta, ali dinamičen, ko se sproti prilagaja potrebam pacienta. 
Odnos je lahko neposredni med medicinsko sestro in pacientom, ali posredni, ko je element 
odnosa poleg medicinske sestre tudi okolje. Odnos medicinske sestre do pacienta naj bi 
vseboval vse oblike odnosa in bil v skladu s pričakovanji pacienta ter zdravstvenega delavca 
(19). 
 
 
2.7 Negovalna dokumentacija 
 
Negovalna dokumentacija je zbirka vseh negovalnih dokumentov pacienta. Je obvezna pisna 
osnova za izvajanje kontinuirane, varne, učinkovite in kakovostne zdravstvene nege, osnova 
za raziskovalno delo ter za njen razvoj in pravno zaščito izvajalcev ter uporabnikov 
zdravstvene nege (20).  
 
Dokumentiranje je pomemben element zdravstvene nege, ki zagotavlja kontinuiranost dela, 
pravno zaščito pacienta in izvajalcev zdravstvene nege, boljši pregled nad opravljenim delom, 
boljšo informacijsko sliko ter povratno informacijo. Zato je nepogrešljiva dejavnost pri delu 
izvajalcev zdravstvene nege, v vseh fazah procesa zdravstvene nege, ki poteka v štirih fazah 
in se odlikuje po visoki stopnji organiziranosti, sistematičnosti ter celostnem pristopu. 
Zakonska osnova za dokumentiranje zdravstvene nege vsebuje določilo, da so bolnišnice, 
ustanove za preventivo in rehabilitacijo dolžne sodelovati pri ukrepih za zagotavljanje 
kakovosti zdravljenja (4). 
 
Dokumentiranje v zdravstveni negi je potrebno, ker služi kot osnova za procesno metodo dela. 
Zapisane so vse informacije o stanju pacienta, njegovih potrebah, zabeleženo je načrtovanje in 
cilji negovalnih intervencij, označene so vse spremenjene potrebe po zdravstveni negi, ter 
evidentirane so izvedene negovalne intervencije, kar omogoča vrednotenje zdravstvene nege. 
Medicinska sestra ob sprejemu pacienta v bolnišnico izstavi negovalno dokumentacijo, in 
sicer: sprejemni dokument zdravstvene nege, ocena trenutnega stanja po življenjskih 
aktivnostih ter načrt zdravstvene nege (21). 
Negovalna anamneza je pisno poročilo specifičnih podatkov, ki so potrebni za spoznavanje 
pacienta in njegovih zdravstvenih problemov ter odločilno vplivajo na vsebino in metodo 
zdravstvene nege pri pacientih. Obsega osnovne podatke o pacientu, podatke o funkcionalnem 
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stanju, podatke o življenjskih aktivnostih, opazovanje pacienta, pregled zdravstvene 
dokumentacije, pogovor s člani negovalnega tima, pogovor s svojci in pogovor z drugimi 
zdravstvenimi delavci (21). 
 
Negovalna anamneza obsega tudi vrsto podatkov, kot so: fiziološki zdravstveni status, 
psihološki, socialni zdravstveni status, duhovno življenje, potrebo po samonegi, nadzorovani 
negi in profesionalni zdravstveni negi. Negovalna anamneza je skupek podatkov iz pacientove 
pripovedi: o sedanji bolezni, preteklih obolenjih, o bolezni pri sorodnikih, o individualnem in 
poklicnem življenju ter o telesnem in duševnem razvoju. Podatke zberemo v roku 24 ur od 
sprejema. Na podlagi negovalne anamneze in ugotovljenih podatkih medicinska sestra postavi 
negovalne cilje in načrtuje izvajanje zdravstvene nege (21). 
 
 
2.8 Pravice pacientov 
 
Ob sprejemu pacienta v bolnišnico medicinska sestra seznani pacienta s hišnim redom in 
pravicami pacienta. Pravice pacientov so navedene v številnih, tudi zakonskih aktih in povsod 
najdemo pravico do informiranosti, samo/soodločanja ter s tem povezano komunikacijo. 
Zakon o pacientovih pravicah (UR/RS št. 5/2008) opredeljuje (22): 
 Pravico do dostopa do zdravstvene oskrbe in zagotavljanja preventivnih storitev. 
 Pravico do enakopravnega dostopa in obravnave pri zdravstveni oskrbi. 
 Pravico do proste izbire zdravnika in izvajalcev zdravstvenih storitev. 
 Pravico do primerne, kakovostne in varne zdravstvene oskrbe. 
 Pravico do spoštovanja pacientovega časa. 
 Pravico do obveščenosti in sodelovanja. 
 Pravico samostojnega odločanja o zdravljenju. 
 Pravico do upoštevanja vnaprej izražene volje. 
 Pravico do preprečevanja in lajšanja trpljenja. 
 Pravico do drugega mnenja. 
 Pravico do seznanitve z zdravstveno dokumentacijo. 
 Pravico do varstva zasebnosti in varstva osebnih podatkov. 
 Pravico do obravnave kršitev pacientovih pravic. 
 Pravico do brezplačne pomoči pri uresničevanju pacientovih pravic. 
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Pacientove pravice se nanašajo na celotno zdravstveno obravnavo, s tem pa tudi na področje 
komunikacije. Med temi je pravica do zadovoljivega informiranja o zdravstvenem stanju, o 
diagnostičnih, terapevtskih, prognostičnih in rehabilitacijskih postopkih ter o postopkih 
zdravstvene nege in oskrbe (22). 
 
Etična načela profesionalnega kodeksa etike zavezuje medicinsko sestro k poklicni 
molčečnosti, za katere kršitev je moralno, etično, civilnopravno in kazensko odgovorna. 
Zakon o pacientovih pravicah ureja tudi odnos in komunikacijo med pacienti ter izvajalci 
zdravstvene dejavnosti. Pri komunikaciji s pacientom moramo upoštevati tudi vidik 
pacientovih osebnostnih pravic in varstva njegovih osebnih podatkov. Ustava RS v 35. členu 
določa, da je zagotovljena nedotakljivost človekove telesne in duševne celovitosti, njegove 
zasebnosti ter osebnostnih pravic. 
 
Varstvo osebnih podatkov je na podlagi 38. člena Ustave RS človekova pravica in temeljna 
svoboščina, ki prepoveduje uporabo osebnih podatkov v nasprotju z namenom njihovega 
zbiranja. Upoštevati je treba pacientovo duševnost in z njim ravnati obzirno. Prepovedana je 
vsakršna diskriminacija. Pacient ima pravico do enake obravnave pri zdravstveni oskrbi ne 
glede na spol, narodnost, raso ali etično poreklo, vero ali prepričanje, invalidnost, starost, 
spolno usmerjenost ali drugo osebno okoliščino (7. člen ZPacP). Izvajalci zdravstvenih 
storitev morajo pri vsakokratni zdravstveni oskrbi spoštovati pacientovo zasebnost, zlasti 
njegova moralna, kulturna, verska, filozofska in druga osebna prepričanja, ob upoštevanju 
medicinske doktrine (1. odstavek 43. člena ZPacP) (23). 
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3 VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI SPREJEMU PACIENTA 
 
Medicinska sestra ima na področju zdravstvene nege različne vloge. Vključena je v različne 
aktivnosti zdravstvene nege, pri čemer gre za vzpostavljanje zaupnega odnosa s pacientom, 
informiranje pacienta, spodbujanje izražanja čustev in ugotavljanje temeljnih človekovih 
potreb. Hospitalizacija spremeni običajne družbene in družinske vloge; pacient postane 
odvisen od drugih, v bolnišnici izgubi stik ter neprekinjeno čustveno podporo družine. Enako 
negotovost doživlja tudi pacientova družina, ki je zaradi hospitalizacije svojca prav tako 
zaskrbljena in obremenjena (24).  
 
Gorše Muhič, 2009 (9) navaja, da se mora medicinska sestra zavedati številnih enkratnih 
priložnosti v času njenega dela. To je priložnosti, ko pacientu pomaga pri vključevanju v 
bolnišnično okolje in zagotavlja terapevtsko okolje ter mu pomaga pri vzpostavljanju odnosov 
z drugimi. Izvaja terapevtske in diagnostične posege ter postopke, zagotavlja varnost pacienta, 
ga uči, mu svetuje pri reševanju njegovih problemov in težav, ga zagovarja, skrbi zanj ter dela 
v njegovo dobro. Medicinska sestra mu pomaga pri tistih aktivnostih, ki jih sam ne more 
opravljati, obenem pa ga ves čas vodi in usmerja, da znova postane samostojen ter zadovoljen 
v življenju. Medicinska sestra nosi tudi finančno odgovornost in je zavezana pravnim ter 
etičnim normam. 
 
Medicinska sestra predstavlja svojo poklicno skupino s svojo samopodobo (identiteto), to je 
predstavo, ki jo ima o sami sebi. Pomembno je predstavljanje s svojo osebnostjo, s 
prirojenimi in pridobljenimi človeškimi lastnostmi, čustveno zrelostjo ter s humanostjo. S 
profesionalizmom se izkazuje kot strokovnjakinja, s preverjenim teoretičnim in praktičnim 
znanjem, z vseživljenjskim učenjem, zasnovanim z znanstvenimi ter pedagoškimi osnovami, 
kjer kaže interes in skrb za posameznika, ki je pred lastnim interesom. 
 
Medicinska sestra s svojo pojavnostjo prestavlja tudi zdravstveni zavod, to je institucijo. 
Ustrezen zunanji videz in vedenje (obnašanje) sta temelja njene suverenosti, znak 
samozavedanja v vlogi, ki jo ima na delovnem mestu in predstavlja odnos do poklica, do 
soljudi, do položaja in do institucije. Tudi izven delovnega okolja medicinska sestra s svojim 
delovanjem prispeva k pozitivni podobi lika, ki ga kot predstavnica svoje poklicne skupine 
nenehno dograjuje in izboljšuje (25). 
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Medicinska sestra je po definiciji zdravstvena delavka. Njeno strokovno področje je 
zdravstvena nega, ki je sestavni del nacionalnega sistema zdravstvenega varstva. Medicinske 
sestre znotraj zdravstvenega varstva z drugimi zdravstvenimi delavci in delavci drugega 
sektorja načrtujejo, izvajajo ter vrednotijo delo in tako zagotavljajo učinkovitost 
zdravstvenega sistema, ki pospešuje zdravje, preprečuje bolezni in skrbi za bolne ter invalidne 
osebe. Medicinska sestra je odgovorna za negovalni proces in za proces dodelitve pacienta 
članom negovalnega tima. Je tudi nosilka procesa zdravstvene nege, samostojno določa 
individualni načrt procesa zdravstvene nege, načrtuje potrebne intervencije, izvaja, določa 
izvajanje, se posvetuje z drugimi strokovnjaki, nadzoruje izvajanje zdravstvene nege, vrednoti 
in usklajuje negovalni plan s potrebami (26). 
 
Po dokumentu Razmejitev zdravstvene nege so dela in naloge medicinske sestre opredeljene 
kot: preventivne, negovalne in spremljajoče, svetovalne, poučevalne, diagnostične, 
terapevtske, administrativne, sporočilne, koordinirajoče ter oskrbne. Medicinska sestra mora 
imeti psihofizične in osebnostne lastnosti, ki ji omogočajo human ter odgovoren odnos do 
pacienta. Za uspešno izvajanje zdravstvene nege mora imeti strokovno znanje, natančnost, 
sposobnost kritičnega presojanja, ustvarjalno reševanje problemov, komunikativnost in 
optimizem. Svoje delo opravlja v negovalnem in zdravstvenem timu, kar pomeni, da je treba 
upoštevati temeljne značilnosti vedenja v timu, različnost, odnose, spoštovanje, dajanje ter 
sprejemanje informacij, jasno komunikacijo, priznavanje konfliktov in njihovo reševanje (26). 
 
Tako kot za vsako družbeno vlogo veljajo tudi za lik medicinske sestre določena pravila, 
norme vedenja, z njo so povezana posebna pričakovanja in predstave, kakšna naj bo 
posameznica, ki predstavlja lik medicinske sestre (24). 
 
Medicinska sestra ima ob sprejemu vlogo tujca, ki traja v začetku medsebojnega odnosa med 
pacientom in njo. Od nje se pričakuje in zahteva pozitivno naravnanost, spoštovanje do 
pacienta ter zanimanje zanj in sprejemanje pacienta takšnega kot je, brez predsodkov (24). 
 
Medicinska sestra kot izvajalka zdravstvene nege uporablja strokovno znanje, da pomaga 
vzdrževati oz., če je možno, do skrajnosti okrepiti zdravje. Pri svojem delu uporablja procesno 
metodo dela - ugotavlja stanje in potrebe pacienta, oblikuje negovalne diagnoze, planira ter 
izvaja zdravstveno nego in jo vrednoti. Medicinska sestra omogoča izvajanje individualne 
zdravstvene nege, obenem spodbuja tudi sodelovanje družine in s tem prispeva k dvigu 
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kakovosti zdravstvene nege (26). Ta vloga je zastopana v vseh štirih fazah modela 
zdravstvene nege. Zajema izvajanje vseh aktivnosti, ki spadajo v okvir zdravstvene nege. 
Pomembna je demokratična vloga medicinske sestre, ki vključuje pacienta in upošteva 
njegove želje ter potrebe (26). 
 
Medicinska sestra kot zagovornica ščiti in zagovarja pacientove pravice. S svojo poklicno 
vlogo in znanjem izobražuje ter uči pacienta že ob sprejemu v bolnišnico. Daje mu popolne 
informacije v okviru svojih pristojnosti, razloži potek zdravstvene nege, ga pouči o njegovih 
pravicah in dolžnostih ter o ustreznem načinu življenja. S tem omogoča pacientu, da pri 
samoodločanju izbere odločitve, ki so pozitivne za njegovo zdravje. Na pacientova vprašanja  
odgovarja z dejstvi in ne z osebnimi mnenji. Medicinska sestra naj bi vedno delovala v korist 
pacienta. Skrbi za interese pacienta, in sicer tako, da mu pomaga spoznati njegove pravice, 
mu omogoči dostop do informacij in mu na podlagi popolne informiranosti olajša odločanje 
(24). To vlogo podpirajo tudi moralno-etična načela. Pomembno je, da je medicinska sestra 
zanesljiva v vseh okoliščinah in da pacientove potrebe obravnava na spoštljiv ter human 
način. V tem modelu je pomembna terapevtska komunikacija, ki v celoti zaznamuje odnos 
med medicinsko sestro in pacientom. Potekati mora stalno in se odvijati ves čas njunega 
odnosa. Pomembno je, da medicinska sestra obvlada besedno in nebesedno komunikacijo, 
ima sposobnost empatije, pozornega poslušanja, sledenja ter primernega odzivanja, uporabe 
tehnik, ki opogumljajo pacienta pri izražanju čustev, ali ji omogočajo boljše razumevanje 
pacientovega izražanja ter njegov vpogled v lastne probleme (27). 
 
Medicinska sestra v vlogi svetovalke ima eno najpomembnejših vlog, kjer ima lahko v 
medosebnem odnosu s pacientom terapevtski učinek. Je reakcija na izražene pacientove 
potrebe, želje, je emocionalna, intelektualna in psihološka pomoč. Osnovni namen svetovanja 
je pomagati pacientu, da razume, kaj se z njim dogaja in da te izkušnje vključi v svoje 
življenje (28). 
 
Medicinska sestra v vlogi terapevta obsega spoznavanje pacientove duševnosti ter 
razumevanje njegovega besednega in nebesednega vedenja ter načrtovanje zdravstvene nege 
glede na njegove sposobnosti, potrebe, probleme in cilje. Vsebuje tudi intervencije, ki 
vključujejo individualni ali skupinski pristop ter spretnosti terapevtske komunikacije. Pri tem 
je medicinska sestra zaupanja vredna oseba, strpna, radovedna in občutljiva za dogajanje v 
terapevtskem procesu, objektivna ter empatična. Pomembno je tudi, da medicinska sestra čim 
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bolj spozna svojo osebnost. Poznati mora svoje dobre in šibke točke ter potencialne vplive 
svojih osebnostnih lastnosti na paciente. Poskrbeti mora, da ob svojem delu s pacienti tudi 
sama osebnostno zori in raste (28). 
 
Medicinska sestra kot vir informacij mora imeti veliko znanja za opravljanje zdravstvene 
nege, da lahko daje pacientu specifične informacije, jasne in točne odgovore na vsa njegova 
vprašanja, ki jih postavi. Obvladati mora tudi komunikacijske sposobnosti za posredovanje 
informacij (29). 
 
Medicinska sestra v vlogi učitelja je kombinacija vseh vlog in temelji na prepričanju, da je 
pacienta treba podpirati, da se prek pozitivnih izkušenj kar največ nauči. Medicinska sestra 
prevzame to vlogo, ko se pacient zave svoje situacije in potreb ter v njunem medsebojnem 
odnosu vlada zaupanje. Medicinska sestra ugotovi primanjkljaj znanja pri pacientu in 
področje njegovega zanimanja. V tej fazi lahko skupaj določita cilje zdravstvene nege (29). 
 
Vloga nadomestne osebe: pogosto pacient v osebi, ki ga neguje, ne vidi medicinske sestre, 
temveč nekoga, ki mu zaupa in ga medicinska sestra le nadomesti. To je prehodna situacija, ki 
jo medicinska sestra lahko izkoristi, da se s pacientom o tem pogovarja. Cilj tega pogovora je, 
da začne pacient razlikovati in ob koncu razlikuje medicinsko sestro od druge osebe, ki jo je 
po njegovem prepričanju medicinska sestra nadomeščala. Če medicinska sestra sprejme 
pacienta takšnega kot je, sprejme njegove občutke in mu pomaga, da jih predela ter na novo 
oblikuje, ji je uspelo. To omogoča pacientu tudi osebnostno rast. Ob vsem tem medicinska 
sestra ves čas podpira pacientovo avtonomijo in spodbuja njegovo aktivno vlogo. Ta vloga 
zahteva od medicinske sestre veliko znanja, moči, občutljivosti in osebnih izkušenj, da lahko 
vzpostavi konstruktiven medosebni odnos ter pacienta razreši odvisnosti od sebe kot 
nadomestne osebe (30). 
 
Aktivnosti medicinske sestre pri sprejemu: 
 Administrativni sprejem. 
 Sprejem pacienta na oddelek. 
 Posreduje informacije o hišnem redu in posebnostih oddelka, poteku zdravljenja. 
 Vključuje pacienta v bolnišnično okolje in pomaga pri vzpostavljanju odnosov z 
drugimi. 
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 Naredi oceno stanja pacienta in načrt zdravstvene nege. 
 Izvaja diagnostično terapevtske posege po naročilu zdravnika. 
 Izvaja in sodeluje pri izvajanju zdravstvenih posegov po naročilu zdravnika. 
 Delegira ostalim članom negovalnega tima izvajanje strokovnih in organizacijskih 
postopkov zdravstvene nege. 
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4 EMPIRIČNI DEL 
 
Namen diplomske naloge je predstaviti proces sprejema pacientov v bolnišnico, izvedeti, 
kakšne informacije, vzpodbude, podpore si želijo pacienti in kako ti doživljajo vlogo 
medicinske sestre ob sprejemu v bolnišnico. 
 
Namen in cilji diplomske naloge: 
 Predstavitev postopka sprejema pacienta v bolnišnico. 
 Opredeliti vlogo medicinske sestre pri sprejemu pacienta v bolnišnico.  
 Izvedeti, kako pacienti doživljajo sprejem v Splošno bolnišnico Novo mesto, koliko 
informacij dobijo in kakšno vlogo pri tem dodeljujejo medicinski sestri.  
 
 
4.1 Hipoteze 
 
Postavili smo si dve delovni hipotezi. 
Hipoteza 1: Pacienti doživljajo lep sprejem v bolnišnico, ob medicinskih sestrah, ki znajo s 
svojo strokovnostjo pripomoči k navajanju na novo okolje in hišni red. 
Hipoteza 2: Pacienti ob sprejemu pogrešajo več pisnih informacij o bivanju v bolnišnici.  
 
 
4.2 Metode in tehnike zbiranja podatkov 
 
Izbrali smo kvantitativni raziskovalni pristop. Raziskava je temeljila na deskriptivni metodi 
kvantitativnega raziskovanja, uporabili smo metodo anketiranja. Za potrebe teoretičnega in 
empiričnega dela je bila zbrana strokovna literatura iz podatkovnih baz COBISS in CINHAL. 
Za iskanje literature smo uporabili ključne besede v slovenskem in angleškem jeziku: pacient, 
medicinska sestra, sprejem pacienta, vloga medicinske sestre, nursing, hospital admisson, 
pacient, nurse in role of nurse. 
 
Za izvedbo raziskave smo uporabili metodo anketiranja v obliki pisnega vprašalnika. 
Vprašalnik je bil namenjen pacientom, ki so bili sprejeti v Splošno bolnišnico Novo mesto. 
Vprašalnik smo pripravili na osnovi študija literature o vlogi medicinske sestre pri sprejemu 
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pacienta v bolnišnico, o poteku postopka sprejema pacienta v bolnišnico ter o odnosu, ki 
nastopi med medicinsko sestro in pacientom.  
 
Anketni vprašalnik je bil razdeljen na 3 sklope: 
 V prvem sklopu (1. - 4. vprašanje) smo želeli pridobiti različne demografske podatke 
anketiranca (spol, starost, izobrazba, vrsta sprejema v bolnišnico). Vprašanja so bila zaprtega 
tipa.  
 V drugem sklopu ( 5. - 10. vprašanje) smo anketirance spraševali, kako dolgo je trajal 
postopek sprejema, kdo jim je ob sprejemu nudil največ informacij, jasnost in ustreznost 
navodil medicinske sestre za nadaljnjo obravnavo in odnos medicinske sestre do pacienta. 
Vprašanja so bila odprtega in zaprtega tipa, z možnostjo opisnega odgovora. Pri šestem 
vprašanju so anketiranci podane odgovore vrednotili po pomembnosti; 5 (največ) in 1 (nič).  
 V tretjem sklopu (11. - 17. vprašanje) so bila postavljena vprašanja, ki se navezujejo 
na odnos medicinske sestre do pacienta ter dostopnost in profesionalnost medicinske sestre. 
Vprašanja so bila zastavljena iz postavljenih trditev, nekatera z možnostjo opisnega odgovora, 
druga pa zaprtega tipa. 
 
Raziskava je potekala na bolniških oddelkih v Splošni bolnišnici Novo mesto, v obdobju od 1. 
7. 2009 do 31. 8. 2009. Anketo so izpolnjevali pacienti, ki so bili v tem času sprejeti v 
omenjeno bolnišnico. Razdelili smo 50 anketnih vprašalnikov, vrnjenih je bilo 36, kar pomeni 
72% realizacijo vzorca. Vprašalnik je bil anonimen. Anketne vprašalnike smo razdelili 
glavnim medicinskim sestram oddelkov, te pa so jih dale pacientom. 
 
Podatki so bili statistično obdelani z grafi, s pomočjo računalniškega programa Microsoft 
Excel, ki je del programskega paketa Windows Vista, in so predstavljeni v grafični obliki, s 
pomočjo grafov.  
 
 
4.3 Rezultati  
 
V obdobju anketiranja je bilo v bolnišnico sprejetih 80 pacientov. Razdeljenih je bilo 50 
vprašalnikov, vrnjenih 36. Povprečna starost je bila od 40 do 50 let. Največ anketirancev je 
imelo končano srednješolsko izobrazbo.  
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Graf 1: Starost 
 
 
Graf 1 prikazuje , da je bilo največ anketiranih starih od 40 do 59 let 17 (47 %), sledijo 
anketirani od 60 do 69 let 8 (22 %), nato pa od 20 do 39 let 6 (17 %). Najmanj anketiranih je 
bilo starih od 70 do 79 let 5 (14 %). 
 
 
Graf 2: Vrste sprejema 
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Načrtovani sprejem zaradi načrtovane diagnostike in/ali zdravljenja je imelo 20 (56 %) 
anketiranih, kot nujni primer pa je bilo sprejetih 16 (44 %) anketiranih. 
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Graf 3: Izobrazba 
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Srednješolsko izobrazbo ima 19 (53 %) anketiranih, 8 (22 %) osnovnošolsko, 7 (19 %) 
visokošolsko, 2 (6 %) pa univerzitetno izobrazbo. 
 
 
Graf 4: Čas od prihoda v bolnišnico do namestitve v bolniško sobo 
 
 
 
Na namestitev v sobo je 12 (33 %) anketiranih čakalo pol ure, manj kot eno uro je čakalo 10 
(28 %) anketiranih. Prav toliko 10 (28 % anketiranih) jih je čakalo eno do dve uri, 4 (11 %) 
anketiranih pa je na namestitev v bolniško sobo čakalo več kot dve uri. 
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Graf 5: Posredovanje informacij ob sprejemu 
 
 
 
Iz podatkov v grafu 6 je razvidno, da so anketiranci dobili največ informacij ob sprejemu od 
medicinske sestre in zdravnika. Nekaj informacij so dobili od prijateljev, družine in 
sobolnikov. 
 
 
Graf 6: Ustreznost in jasnost navodil medicinske sestre ob sprejemu za nadaljnjo obravnavo 
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Anketirani so bili v 28 (78%) mnenje, da so dobili ob sprejemu jasna in ustrezna navodila, del 
informacij je dobilo 7 (19 %) anketiranih, 1 (3 %) anketiranih pa meni, da navodila niso bila 
ustrezna niti jasna. 
 
 
Graf 7: Pisne informacije ob sprejemu 
 
 
 
Ob sprejemu 26 (72 %) sprejetih pacientov meni, da ne potrebuje pisnih informacij, 9 (25 %) 
anketiranih bi imelo pisne informacije ob sprejemu, 1 (3 %) pa je vseeno, ali dobijo pisne 
informacije ali ne. 
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Graf 8: Odnos medicinske sestre do pacienta ob sprejemu v bolnišnico 
 
 
 
Odličen odnos medicinske sestre opisuje 15 (42 %) anketiranih, prijazen odnos 14 (39 %) 
anketiranih, vljuden odnos 4 (11 %) anketiranih, nihče pa ni odgovoril, da je bil odnos 
površen oz. vzvišen. 
Graf 9: Podaja roke medicinske sestre ob sprejemu 
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Podaje roke medicinske sestre ob sprejemu si želi 21 (58 %) anketiranih, 15 (42 %) 
anketirancem pa se to ne zdi potrebno. 
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Graf 10: Ali so medicinske sestre govorile pred vami, kot da vas ni? 
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Na vprašanje: »Ali so medicinske sestre govorile pred vami, kot da vas ni?«, je 17 (47 %) 
anketiranih odgovorilo z nikoli, 8 (22 %) anketiranih je odgovorilo redko, 6 (17 %) 
anketiranih z včasih, 3 (8 %) anketiranih pa je odgovorilo s pogosto in 2 (6 %) anketiranih z 
vedno. 
Graf 11: Dostop medicinske sestre 
 
 
 
Dostopnost medicinske sestre ob morebitnih vprašanjih, težavah opisuje 24 (67 %) 
anketirancev, 7 (19 %) anketiranih pravi, da je bila medicinska sestra delno dostopna,5  (8 % ) 
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anketiranih težko opredeli, ali je bila dostopna, 2 (6 % ) anketiranih pa pravi, da ni bila 
dostopna. 
 
 
Graf 12: Razumljivost odgovorov medicinske sestre 
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V anketi je 20 (55 %) anketiranih vedno dobilo odgovor na vprašanje na razumljiv način, 6 
(16 %) anketiranih pogosto, 5 (14 %) anketiranih je odgovorilo, da včasih, 2 (6 %) redko, 2 
(6 %)  nikoli ni dobilo odgovora na razumljiv način, 1 (3 %) anketiranih pa ni imelo potrebe, 
da bi spraševali. 
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Graf 13: Zasebnost 
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Na to, da je medicinska sestra vedno zagotovila zasebnost pri pogovoru, viziti, opravljanju 
posegov pred neželenimi pogledi, je odgovorilo 16 (45 %) anketiranih, 7 (19 %) anketiranih 
ni imelo nikoli zagotovljene zasebnosti, 6 (17 %) anketiranih pogosto, 4 (11 %) anketiranih 
redko, 3 (8 %) pa včasih. 
 
 
Graf 14: Izboljšanje odnosa medicinska sestra – pacient 
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Da bi bilo treba včasih izboljšati odnos med medicinsko sestro, meni kar 15 (42 %) 
anketiranih, 13 (36 %) jih pravi, da ne, 5 (14 %) anketiranih pa je za izboljšanje odnosa med 
medicinsko sestro in pacientom, 3 (8 %) anketiranih pa ne ve.  
 
 
Graf 15: Hospitalizacija 
 
 
 
V raziskavi je bilo ugotovljeno, da je bilo 21 (78 %) anketiranih že večkrat hospitaliziranih, 6 
(16 %) anketiranih le dvakrat, 1 (3 %) enkrat, 1 (3 %) pa še nikoli.  
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5 RAZPRAVA 
 
V raziskavo je bilo danih 50 anketnih vprašalnikov, in sicer v Splošno bolnišnico Novo 
mesto. Vrnjenih je bilo 36 izpolnjenih anketnih vprašalnikov. V anketo vzorca smo tako 
vključili 36 anketnih vprašalnikov. 
 
V anketo je bilo naključno zajeto enako število moških in žensk. Po izobrazbi je največ 
pacientov, ki imajo končano srednješolsko izobrazbo, sledijo jim tisti z osnovnošolsko ter 
visokošolsko in univerzitetno izobrazbo. Največ pacientov je bilo starih od 40 do 59 let. 
 
Večji delež pacientov je imelo načrtovani sprejem zaradi načrtovane diagnostike in/ali 
zdravljenja, manjši delež pacientov je bil nujno sprejet v bolnišnico. Ko je pacient sprejet v 
bolnišnično obravnavo, so običajno družinski odnosi močno zrahljani. Po drugi strani se pri 
nekaterih svojcih kažejo tudi občutki krivde zaradi hospitalizacije in zato ob sprejemu 
pogosto pride do konfliktov z zdravstvenim osebjem. Svojci velikokrat izražajo pretirano 
zaskrbljenost v zvezi z zdravljenjem in pogosto pričakujejo, da se bo stanje pacienta v 
bolnišnici takoj izboljšalo oz. normaliziralo. Stiske in dvome svojcev lahko preprečimo in 
omilimo s tem, ko jih vključimo v proces načrtovanja zdravstvene nege. Preprečiti moramo, 
da bi le-ti s svojim nezaupanjem in z nezadovoljstvom ovirali postopke zdravstvene nege ter 
zdravljenja. Dumič D (10) navaja, da je pri sprejemu in med hospitalizacijo treba nenehno 
educirati pacienta in svojce o naravi bolezni, postopkih zdravstvene nege ter celotnega 
zdravljenja, o možnostih zdravljenja, izboljšanja bolezni in možnostih za življenje po odpustu.  
 
Čas od prihoda v bolnišnico do namestitve v bolniško sobo je trajal pol ure pri 33 % 
anketiranih, 28 % pacientov pa je čakalo manj kot eno uro. Pri načrtovanem sprejemu imajo 
pacienti namreč določeno uro prihoda, s čimer se izognejo še daljši čakalni dobi in 
nezadovoljstvu. Na hitrost sprejema pacienta vpliva tudi razpoložljivost kadra. Čas od prihoda 
pacienta na oddelek do postelje večkrat pogojuje tudi odhod drugega pacienta. To pomeni, da 
je bil predhodni pacient odpuščen in da je na isto posteljo umeščen novi pacient.  
 
Ob sprejemu so pacienti dobili največ informacij od medicinskih sester in zdravnikov, nekaj 
tudi od prijateljev ali sobolnikov. To je pomemben podatek, ki kaže na to, da medicinske 
sestre že ob sprejemu informirajo pacienta, s čimer si pridobijo tudi njegovo zaupanje.  
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Navodila medicinske sestre ob sprejemu za nadaljnjo obravnavo morajo biti jasna, konkretna 
in nedvoumna. Z dajanjem navodil pacienta informiramo, osveščamo in dajemo vedeti, da 
smo dovzetni za njegove probleme. Medicinska sestra upošteva ta načela in v pogovoru ne 
uporablja strokovnih izrazov, ki jih pacienti ne bi razumeli. Pacienti so že zelo dobro 
informirani ob sprejemu s strani vseh zdravstvenih delavcev, tako da ne potrebujejo še 
dodatnih pisnih navodil.  
 
Odnos medicinske sestre do pacienta ob sprejemu v bolnišnico so pacienti opisali kot odličen, 
prijazen in vljuden, s tem pa izrazili svoje zadovoljstvo. Pozitivno mnenje o medicinski sestri 
že ob sprejemu je namreč izrednega pomena za nadaljnjo hospitalizacijo. Na tej točki tako že 
začenjata graditi medosebni odnos, ki temelji na zaupanju.  
 
Vljudnostni bonton navaja, da si ob prvem srečanju podamo roko in se predstavimo. Tako 
meni tudi 58 % anketiranih. Anketiranci so mnenja, da bi medicinska sestra ob prvem 
srečanju s pacientom le-temu morala podati roko. Kladnik Marinič M (3) opisuje, da dotik 
zdravstvenega delavca veliko pomeni, ker tako dobijo pacienti občutek, da jim nekaj 
pomenijo. Dotik sicer v nekaterih kulturah deluje terapevtsko, v drugih pa prav nasprotno. 
Zato moramo biti pri zdravstveni oskrbi zelo pozorni na to, kateri kulturi pripada pacient.  
 
Nadalje 47 % anketiranih, navedenih v grafu 10, navaja, da medicinske sestre niso nikoli 
govorile pred pacientom, kot da ga ni. To pomeni, da medicinske sestre upoštevajo tako 
dostojanstvo pacienta kot tudi svoje ter so empatične za pacientove probleme, vse pa se 
dogaja »tukaj in sedaj». Pred pacientom se izogibamo pogovorom o zasebnosti in o drugih 
pacientih. Pogovor pred pacientom naj bo vezan samo na njegovo obravnavo. 
 
Dostopnost medicinske sestre za pacienta je pomembna, ker se jim v času hospitalizacije 
pojavljajo morebitna vprašanja oz. težave. S svojo dostopnostjo pomaga pacientu rešiti težave 
in podati odgovore na vprašanja. S tem ga dodatno pouči o njegovi hospitalizaciji, kako si 
lahko pomaga sam oz. kako mu lahko pomagajo svojci.  
 
Ne smemo pozabiti, da morajo biti odgovori medicinske sestre na vprašanja pacientu 
razumljivi in jasni. Pomembno je tudi pozorno poslušanje pacienta, ker s tem pokažemo 
zanimanje zanj. Pri tem je 55 % anketiranih dobilo odgovor na razumljiv način (graf 12).  
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Med pogovorom, negovalnimi intervencijami, posegi in neželenimi pogledi mora medicinska 
sestra zagotoviti pacientu zasebnost. Graf 13 potrjuje, da je medicinska sestra zagotovila 
zasebnost pacientu, ko je bilo to potrebno.  
 
Graf 14 prikazuje, da 42 % anketiranih meni, da bi bilo treba izboljšati odnos med medicinsko 
sestro in pacientom. Odnos gradimo na zaupanju in pogovoru. Velikokrat se zgodi, da 
medicinske sestre nimajo časa ob vsakem trenutku prisluhniti pacientu, tako da si pacienti niti 
ne upajo spregovoriti o svojih težavah. S pacientom moramo vzpostaviti pozitiven odnos, s 
čimer dosežemo, da nam zaupa. Samo tako bomo lahko ustvarjalno rešili težave in probleme. 
Dober stik s pacientom in svojci je temelj za dober načrt zdravstvene nege, po katerem naj bi 
bil pacient obravnavan kot posameznik. 
 
V diplomski nalogi smo predstavili temo, ki se izvaja v vsakdanji praksi. Leta 2006 je 
Ministrstvo za zdravje  opravilo prvo nacionalno anketo o izkušnjah pacientov v bolnišnicah. 
Rezultati kažejo, da imajo pacienti na splošno zelo dobre izkušnje z zdravljenjem v bolnišnici. 
Kljub dobri oceni, pa se še vedno pojavljajo priložnosti, kjer so potrebne izboljšave: 
 Pri obravnavi pacienta, kjer so medicinske sestre in zdravniki govorili pred pacientom, 
kot da ga ni, ni bilo zagotovljeno zasebnosti pri pogovoru. 
 V skrajšanju čakanja na medicinsko sestro, ko jo pacient pokliče. 
 Pri boljšem informiranju pacientov z njihovimi pravicami in dolžnostmi (31). 
 
Rezultati ankete za leto 2007 (31) kažejo, da je skupna ocena izkušenj pacientov nekoliko 
boljša kot za leto 2006. Pacienti so bolje ocenili zdravljenje in obravnavo s strani zdravnikov 
in medicinskih sester, nekoliko manj so bili zadovoljni s sprejemom v bolnišnico, saj še vedno 
predolgo čakajo na prosto posteljo v bolnišnici. 
 
V poročilu nacionalne ankete o izkušnjah pacientov v akutni bolnišnici za leto 2010, sem 
zasledila nekaj podobnih vprašanj kot v izvedeni raziskavi. Pacienti so vsako leto bolj 
informirani ob sprejemu v bolnišnico, so bolj zadovoljni z delom, odnosom in obravnavo 
medicinske sestre, če primerjamo njihova mnenja iz prejšnjih let. 
 
Hipoteza 1: Pacienti doživljajo lep sprejem v bolnišnico, ob medicinskih sestrah, ki 
znajo s svojo strokovnostjo pomagati pacientu pri navajanju na novo okolje in hišni red. 
 
Razprava  
Vloga medicinske sestre pri sprejemu pacienta v bolnišnico 38 
Hipotezo smo potrdili, saj je iz grafa 8 razvidno, da je 42 % anketirancev ocenilo odnos 
medicinske sestre do pacienta ob sprejemu z odlično. Iz grafa 6 je razvidno, da so pacienti 
dobili ustrezna in jasna navodila medicinske sestre ob sprejemu za nadaljnjo obravnavo, 
takšnih je bilo 78 % anketirancev. Nadalje je 55 % anketiranih dobilo odgovore na vprašanja, 
ki so jih zastavili medicinski sestri na njim razumljiv način. 
 
S temi rezultati lahko potrdimo hipotezo, saj so pacienti zadovoljni z delom medicinske sestre 
ob sprejemu. 
 
Hipoteza 2: Pacienti ob sprejemu v bolnišnico pogrešajo več pisnih informacij o bivanju 
v bolnišnici. 
 
Hipotezo smo ovrgli, saj 72 % anketiranih ne pogreša pisnih informacij ob sprejemu, kar je 
razvidno iz grafa 7. Iz grafa 5 pa je razvidno, da pacienti že ob sprejemu dobijo največ 
informacij od zdravnika in medicinske sestre. 
 
Hipoteza ni potrjena, ker so pacienti že dobro informirani s strani zdravstvenega osebja, zato 
ne potrebujejo še dodatnih pisnih navodil. 
 
Zaključek 
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6 ZAKLJUČEK 
 
Z interpretacijo obdelanih rezultatov anket smo eno hipotezo potrdili, in sicer pacienti 
doživljajo lep sprejem v bolnišnico, ob medicinskih sestrah, ki znajo s svojo strokovnostjo 
pomagati pacientu pri navajanju na novo okolje ter zdravstveno obravnavo.  
 
Druge hipoteze, da pacienti ob sprejemu potrebujejo več pisnih informacij o bivanju v 
bolnišnici, nismo potrdili. 
 
Pozitiven rezultat prinaša prva potrjena hipoteza, ki pokaže, da pacienti doživljajo lep sprejem 
v bolnišnico in da so medicinske sestre strokovnjakinje na področju zdravstvene nege.  
 
Rezultat druge hipoteze lahko razlagamo s tem, da si pacienti veliko bolj kot pisne 
informacije želijo osebni kontakt in pogovor. Pacienti se že doma informirajo o sprejemu v 
bolnišnico, znajo prisluhniti medicinski sestri ob dajanju navodil, se zanimajo za svoje 
zdravje in zdravljenje ter želijo sodelovati pri bolnišnični obravnavi, kar je medicinski sestri v 
veliko pomoč pri načrtovanju procesa zdravstvene nege. 
  
Naslov diplomske naloge je vloga medicinske sestre ob sprejemu pacienta v bolnišnico. 
Medicinska sestra ima pomembno vlogo ob sprejemu pacienta. Je oseba, ki ji lahko pacient 
najbolj zaupa. Zaupanje temelji na medsebojnem spoštovanju tako medicinske sestre kot tudi 
pacienta. Od prvega stika dalje vzpostavljata medsebojni odnos, ki vpliva tudi na boljše 
počutje pacienta v času bivanja v bolnišnici, kakovost obravnave in hospitalizacijo v celoti. 
Dinamičen, dober in zaupen medosebni odnos med medicinsko sestro ter pacientom prispeva 
k boljšemu razumevanju pacientovih potreb, občutkov, težav in prepričanj. 
 
Odnos ni nekaj, kar nastane, je dinamično stanje, ki se razvija, spreminja in ob tem vpliva na 
osebnostno rast, tako medicinske sestre kot tudi pacienta.  
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8 PRILOGE 
 
Priloga 1 - Anketni vprašalnik 
Priloga 2 - CD medij 
 
Priloga 1 – Anketni vprašalnik 
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Spoštovani! 
 
Sem Vanessa Šoronda, absolventka Visoke šole za zdravstvo Izola, smer zdravstvena nega. 
Pripravljam diplomsko nalogo z naslovom Vloga medicinske sestre pri sprejemu pacienta v 
bolnišnico. V okviru diplomske naloge želim podrobneje raziskati sprejem pacientov v 
bolnišnico, razumljivost in vrsto informacij, ki jih dobijo, ter odnos medicinske sestre do 
pacientov ob sprejemu.  
 
Pred vami je vprašalnik, s katerim želim zbrati podatke za pripravo diplomske naloge. 
Vprašalnik je anonimen. Podatki, ki jih bom pridobila, nam bodo v pomoč za izboljšanje 
kakovosti sprejema pacientov v bolnišnico. 
 
Prosim vas, da obkrožite ali dopišite vaše odgovore ! 
 
1. Spol: 
a) Moški 
b) Ženski 
 
2. Starost: 
a) Do 19 let 
b) Od 20 do 39 let 
c) Od 40 do 59 let 
d) Od 60 do 69 let 
e) Od 70 do 79 let 
f) Od 80 do 89 let 
g) Nad 90 let 
 
3. Izobrazba: 
a) Osnovnošolska izobrazba 
b) Srednješolska izobrazba 
c) Višješolska ali visokošolska izobrazba 
d) Univerzitetna izobrazba in več 
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4. V bolnišnico sem bil(a) sprejet(a): 
a) Kot NUJNI primer. 
b) Kot načrtovani sprejem zaradi načrtovane diagnostike in/ali zdravljenja. 
 
5. Kako dolgo od vašega prihoda v bolnišnico je trajal postopek, da ste prišli do 
svoje postelje ali sobe na oddelku? 
a) Pol ure 
b) Manj kot 1 uro 
c) 1 do 2 uri 
d) Več kot 2 uri 
e) Ostalo:____________________________ 
 
6. Kdo Vam je ob sprejemu nudil največ informacij? Prosim označite. 
 1 - nič 2 - malo 3 - srednje 4 - veliko 5 - največ 
Informator / 
administrator 
     
Medicinska 
sestra 
     
Zdravnik 
     
Sobolniki 
     
Prijatelji 
     
Družina 
     
 
7. Ali Vam je medicinska sestra dala ustrezna in jasna navodila ob sprejemu za 
nadaljnjo obravnavo? 
a) Da 
b) Ne 
c) Dobil(a) sem samo del informacij. 
d) Ostalo:_________________________________________________________ 
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8. Ali pogrešate več pisnih informacij ob sprejemu? 
a) Da 
b) Ne  
c) Vseeno mi je. 
d) Ostalo:________________________________________________________
  
9. Kakšen je bil odnos medicinske sestre do vas ob sprejemu v bolnišnico? 
a) Odličen 
b) Prijazen 
c) Vljuden 
d) Pozoren 
e) Površen 
f) Vzvišen 
g) Ostalo: 
_______________________________________________________________ 
 
10. Ali se vam zdi potrebno, da vam medicinska sestra, ki vas sprejme, ob prvem 
srečanju poda roko in se vam predstavi? 
a) Da 
b) Ne 
 
Zakaj ne? 
_______________________________________________________________________________________ 
 
11. Ali so medicinske sestre govorile pred vami, kot da vas ni bilo poleg? 
a) Vedno 
b) Pogosto 
c) Včasih 
d) Redko 
e) Nikoli 
 
 
 
Priloga 1 – Anketni vprašalnik 
Vloga medicinske sestre pri sprejemu pacienta v bolnišnico 46 
12. Ali je bila medicinska sestra do vas dostopna, ob morebitnih vaših težavah, 
vprašanjih? 
a) Da 
b) Delno 
c) Težko opredelim 
d) Ne 
e) Drugo: 
_______________________________________________________________ 
 
13. Ali ste na vprašanja, ki ste jih zastavili medicinski sestri, dobili odgovore na vam 
razumljiv način? 
a) Nikoli 
b) Redko 
c) Včasih 
d) Pogosto 
e) Vedno 
f) Nisem imel(a) potrebe, da bi spraševala. 
 
14. Ali vam je medicinska sestra zagotovila zasebnost pri pogovoru, viziti, 
opravljanju posegov in pred neželenimi pogledi? 
a) Nikoli 
b) Redko 
c) Včasih 
d) Pogosto 
e) Vedno 
 
15. Ali se vam zdi, da bi bilo treba izboljšati odnos medicinska sestra - pacient? 
a) Da 
b) Včasih 
c) Ne 
d) Ne vem 
Zakaj ne? 
___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
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16. Kolikokrat ste bili že hospitalizirani? 
a) Enkrat 
b) Dvakrat 
c) Večkrat (kolikokrat): ______________________________________________ 
 
17. Ali imate še kakšne pobude, mnenja, pripombe? Naštejte jih prosim. 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
 
 
Hvala za vaše odgovore ! 
 
